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  ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﮐﺎرﮐﺮدي ﺻﺪا  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﯾﮋﮔﯽ
  ﺑﺎ زﻧﺎن ﻋﺎدي
  (3)زاده ، ﺳﻤﺎﻧﻪ ﻃﺎﻫﺮي(3)، ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻏﻔﺮاﻧﯽ(2)ﺳﻌﯿﺪ ﺗﯿﻤﻮري ، دﮐﺘﺮ(1)ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ رﺟﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ
  ﭼﮑﯿﺪه
زن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  72 :روش. ﺑـﻮد زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ  ﺻـﺪا ﺑـﺎ ﮐﺎرﮐﺮدي ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﯾﮋﮔﯽﻫﺪف  :ﻫﺪف
ﺑـﺎ  .، ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ ﻧـﺪ ه ﺑﻮدﻫﻤﺘـﺎ ﺷـﺪ  انﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻞﺄﺗوﺿﻌﯿﺖ ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ و  ، ﮐﻪ از ﻧﻈﺮزن ﺳﺎﻟﻢ 44و ﺻﺪا  ﮐﺎرﮐﺮديﮔﺮﻓﺘﮕﯽ 
ﺮم ﮐﻮﺗـﺎه از ﻧﻈﺮ ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﻧﺎﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺑـﻮدن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻓ ـﺻﻮت  ﯽادراﮐارزﯾﺎﺑﯽ   ،ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯽ و  -ﯾﺪﯾﻮو ﯿﮏﺗﮑﻨﮐﺎرﺑﺮد 
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﮐـﺎرﮐﺮدي ﺻـﺪا  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ.  tآزﻣﻮن  ﺑﺎﻫﺎ  دادهﮐﺮدﻧﺪ. ﻧﺌﻮ را ﺗﮑﻤﯿﻞ  ﻋﺎﻣﻠﯽ ﭘﻨﺞﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 يﺗـﺮ  ﯿﻦﯾﭘـﺎ ﺮه ( ﻧﻤ ـp<0/100( و ﺗﻮاﻓﻖ )p=0/200)ﮔﺮاﯾﯽ  ﺑﺎﻻﺗﺮ و در ﺑﺮونﻧﻤﺮه  (p=0/100ﭘﺬﯾﺮي ) ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖو ( p=0/200) ﯽﺧﻮﯾرﻧﺠﻮر روان در
ﻣﻮﺿـﻮع ﻣﻤﮑـﻦ  اﯾـﻦ  .ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺎ زﻧﺎن ﺳـﺎﻟﻢ ﺗﻔـﺎوت دارﻧـﺪ  زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﮐﺎرﮐﺮدي ﺻﺪا در ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪداﺷﺘﻨﺪ. 
  ﺑﺎﺷﺪ.اراﺋﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﯿﻨﻪ ﻣﻔﯿﺪ  ﺖ اﺧﺘﻼل ودر ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻠّ اﺳﺖ
    اﺧﺘﻼل ﺻﻮت ؛ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺻﺪااﺧﺘﻼل  ؛ﯽﺨﺼﯿﺘوﯾﮋﮔﯽ ﺷ :ﮐﻠﯿﺪواژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن داده ﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﭘ ،ﺗـﻦ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط روان و
ﻫ ــﺎي  از ﺟﻤﻠ ــﻪ وﯾﮋﮔــﯽ ،ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﺎﺻــﯽ ﻫ ــﺎي روان وﯾﮋﮔــﯽ
 1ﯽﺗﻨ ـﻫـﺎي روان ﺳﺎز ﺑﺮوز ﺑﯿﻤـﺎري  زﻣﯿﻨﻪ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد  ﻫﺎي ﯾﮑﯽ از ﺟﻨﺒﻪ ،ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞﺑﺎﺷﺪ. 
ﺷﻨﺎﺳــﺎن ﺳــﻼﻣﺖ در ﺑﺮرﺳــﯽ وﺿــﻌﯿﺖ ﺳــﻼﻣﺖ اﻓ ــﺮاد  و روان
 ،(. در اواﯾــﻞ ﻗــﺮن ﺑﯿﺴــﺘﻢ 1اﺳــﺖ ) ﯽﺷﺨﺼــﯿﺘ ﺧﺼﻮﺻ ــﯿﺎت
ﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻀـﻮي  ﻫﯿﭻﺑﺎ را ﮐﻪ  اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ 2زﯾﮕﻤﻮﻧﺪ ﻓﺮوﯾﺪ
ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﺒـﺪﯾﻞ اﺧـﺘﻼل  ﻫﻤـﺮاه ﻧﺒﻮدﻧـﺪ، ﺟﺴـﻤﯽ  ﻧﺸـﺎﻧﻪ و 
ﻧﺎﻣﯿﺪ  3ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ را ﻫﯿﺴﺘﺮي ﻬﺎﻋﺎﻃﻔﯽ ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه ﻗﻠﻤﺪاد ﮐﺮد و آﻧ
اﯾﻦ ﺑﺎور ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺎﯾـﺪار  ،ﺗﺪرﯾﺞ ﺑﻪ و (2)
  (.3اﺳﺖ )ﻧﯿﺎز ﻪ ﺗﻌﺎدل ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺑ
ﻫـﺎي وﯾﮋﮔـﯽ راﺑﻄـﻪ دﻫﻨﺪه  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻋﺮوﻗﯽ،  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري و ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﯽﺷﺨﺼﯿﺘ
ﯽ ﻧﯿـﺰ از ﻫـﺎي ﺻـﻮﺗ ﺣﻨﺠﺮه و ﺗـﺎر . (4) اﺳﺖ رﯾﻮي و ﮔﻮارﺷﯽ
ﻫــﺎي ﭘــﺬﯾﺮ ﺑــﺪن در ﺑــﺮوز ﻧﺸــﺎﻧﻪ  ﺟﻤﻠــﻪ اﻋﻀــﺎي آﺳــﯿﺐ
ﮐ ــﻪ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻓﺸ ــﺎرزا و  ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾ ــﮏ روان
(. ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﺻـﺤﺒﺖ 5) ﻨﺪﺣﺴﺎﺳ ـ ﺑﺴـﯿﺎر ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ  ﻫـﺎي  ﺣﺎﻟﺖ
اﻟﮕﻮﻫﺎي  وﺻﻮت،  ، زﯾﺮ و ﺑﻢ ﺑﻮدن و ﺑﻠﻨﺪيﮐﺮدن ﻓﺮد، ﮐﯿﻔﯿﺖ
در و  ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎي ﺻﻮﺗﯽ ﺷﺨﺼﯿﺖ  ﮔﺬاري از ﺟﻤﻠﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﺗﮑﯿﻪ
ﻫـﺎي  و وﯾﮋﮔـﯽ اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﯿـﺎنارﺗﺒـﺎط  ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽﺑﺮﺧـﯽ 
ﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  .(7و  6ﺷﺪه اﺳـﺖ )  ﻧﺸﺎن داده ﯽﺷﺨﺼﯿﺘ
ﮔﺮاﯾﯽ  درونو  رﻧﺠﻮري روانﺑﺎ  4آﻟﻮد ﻧﻔﺲﻧﺪ ﺻﻮت ا هﻧﺸﺎن داد
ﺑ ــﺎ  6ﻣﺘﺎﻟﯿ ــﮏ و 5ﺟ ــﻮﯾﯽ ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ و ﺻــﻮت ﺧﺸ ــﻦ  ﺳ ــﻠﻄﻪ و ﺑ ــﺎﻻ
  (.8) ﺟﻮﯾﯽ ﺑﺎﻻ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺳﻠﻄﻪ
 ،اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﺻﻮت ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر ﻪ ﺑﺎﮐ ياﻓﺮاد ، ﺑﻪﻣﻌﻤﻮلﻃﻮر  ﺑﻪ
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ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ واﮐـﻨﺶ ﻧﺸـﺎن  درون يﺎﻫ ﺑﻪ ﺗﻨﺶ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﺗﻌﺎرض
اﺧﺘﻼل آﻧﻬﺎ را  وﮔﻮﯾﻨﺪ  ﻣﯽ 1اي دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺣﻨﺠﺮه ﺎﺳﺦﭘ ،دﻫﻨﺪ ﻣﯽ
 ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﺻـﺪا (. 8) ﮔﯿﺮﻧـﺪ  زاد در ﻧﻈﺮ ﻣﯽ اﺧﺘﻼل ﺻﻮﺗﯽ روان
 ﮐـﺎرﮐﺮدي ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ  (DTM) 2ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از
 ﯽاﺧـﺘﻼل ﺻـﻮﺗ ﺗـﺮﯾﻦ ﺎﯾﻊﺷـ ﻣﻌـﺮوف اﺳـﺖ،( ﻧﯿـﺰ DF) 3ﺻـﺪا
ﺗ ــﻮان ﺑ ــﻪ  ﻣــﯽ اﯾ ــﻦ اﺧــﺘﻼلﻫــﺎي  از ﻧﺸــﺎﻧﻪ (.9زاد اﺳــﺖ ) روان
ﻫﻨﮕـﺎم درد  ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﺻـﺪا، ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﺻـﻮﺗﯽ، ﺗـﻨﺶ و ﺗﻘـﻼ، 
 ،، ﻟﺮزش ﺻﺪا و ﮐﺎﻫﺶ داﻣﻨـﻪ آواﺳـﺎزي آنﺑﻌﺪ از آواﺳﺎزي ﯾﺎ 
ﻃـﻮر اﺷـﺎره ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ  ﻣﺸـﻬﻮد، ﺳـﺎﺧﺘﺎري  يﺎﻫﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﺒﻮد در
 (.01رود ) از ﺑ ــﯿﻦ ﻧﻤــﯽ ﻃـﻮر ﮐﺎﻣــﻞ ﺑ ــﻪو  ردﻧ ـﺎﻣﻨﻈﻢ ﻧﻮﺳــﺎن دا
ﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔـﯽ ﺄﺗ ـﯽ و ﻫـﺎي ﺳـﻨﮕﯿﻦ درﻣـﺎﻧ  ﻫﺰﯾﻨﻪ ﯽ،ﺻﻮﺗ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل
  (.11)ﺑﯿﻤﺎران دارد  روي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﻣﺒﻬﻢ  ﻋﻠﺖﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و  ﻫﺎي روان ﺷﯿﻮع روزاﻓﺰون اﺧﺘﻼل
ﺿـﺮورت ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ  اﺧـﺘﻼﻻت دﺳـﺘﻪ ازو ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ اﯾـﻦ 
ﻫـﺎي  ﻫﺶﺎ را در ﭘـﮋوﻬـﺛﺮ ﺑـﺮ آﻧﺆاﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣـ -رواﻧـﯽ -زﯾﺴـﺘﯽ
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻘـﺶ ﮔـﺎم  ﻧﺨﺴﺘﯿﻦدﻫﺪ.  اي ﻧﺸﺎن ﻣﯽ رﺷﺘﻪ ﻣﯿﺎن
ﺑ ـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺗﯿــﭗ  ،ﻫـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑ ـﺮوز ﺑﯿﻤــﺎري ﻋﻮاﻣـﻞ روان
و ﺧﺼﻮﻣﺖ، ﺗﻌﻬﺪ  ﺟﻮﯾﯽ اﻧﮕﯿﺰه ﺷﺪﯾﺪ رﻗﺎﺑﺖ، ﮐﯿﻨﻪ) Aﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
و  Bدر ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ (، ﻧﺎﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ و اﻧﺪازه ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﯿﺶ از
 (.31، 21) ﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪﺑ يراﺑﻄـﻪ آن ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ 
ن ﺷﺨﺼﯿﺖ و ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﯾـﮏ ﺻـﻔﺖ ﺎﯿﻣارﺗﺒﺎط 
 ﻫـﺎي ﻫﺎي آن ﺻﻔﺖ، ﺗﺮﮐﯿـﺐ آن ﺑـﺎ ﺻـﻔﺖ  ﺧﺎص، زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻫﺎي  (. در ﭘﮋوﻫﺶ41) دﯾﮕﺮ و ﺑﺎﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺴﺘﮕﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﺨﺼـﯿﺖ  4ﻃﻮر ﻓﺰاﯾﻨﺪه از ﻣﺪل ﭘـﻨﺞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ
 ﺑـﺮاي ﻮب ﻣﻨﺴـﺠﻤﯽ ﺎرﭼﻬ ـاﯾـﻦ ﻣـﺪل ﭼ  زﯾـﺮا  ،ﺷـﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﯽ 
 اﻧـﺪ  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﭘﮋوﻫﺶ (.51دﻫﺪ ) ﺷﺨﺼﯿﺖ و ﺳﻼﻣﺖ اراﺋﻪ ﻣﯽ
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ دارﻧـﺪ  ﺑﻪراﺑﻄﻪ  6ﺗﻮاﻓﻖو  5ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺮون
(. اﻓـﺮاد ﺳـﺎزﮔﺎر 61) ﺑﺎﺷﺪ دﻟﯿﻞ ﻣﺎﻫﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﻧﻬﺎ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ
 يﺎﻫ ـارﺗﺒـﺎط ﺗﻮاﻓﻖ(، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ وﺟـﻮد  )ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ در ﺳﺎزه
 ،از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﺒﺎﺷـﻨﺪ  ،و ﭘﺎﯾﺪاراﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻗﻮي 
ﮐﻨﻨـﺪ  ﭘﻮﺷﯽ ﻣﯽ ﭼﺸﻢ دﯾﮕﺮان ﻧﻔﻊ ﺑﻪﮔﺎﻫﯽ از ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺧﻮد ﭼﻮن 
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﯿﻨـﯽ  را ﭘﯿﺶ 9رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ روان 8ﺳﺘﺎﻮو ﮐ 7ﮐﺮا ﻣﮏ. (41)
آﻧﻬـﺎ ﻧﺸـﺎن  داﻧﻨـﺪ.  ﺑﺮاي اﺳﺘﻌﺪاد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ درد و ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽﻣﻨﺎﺳﺒﯽ 
 ﺑ ــﺎ ﻪ ﻣﺜﺒ ــﺖ وﮔﺮاﯾ ــﯽ راﺑﻄ  ــ ﺑ ــﺮون ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻫﯿﺠ ــﺎﻧﯽ ﻧ ــﺪ داد
  .(71رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ دارد ) روان
ﺗﯿــﭗ اﻓــﺮاد داراي  ﻧﺸــﺎن دادﻧــﺪ  11رزﻧﻤــﻦ و 01ﻓﺮﯾ ــﺪﻣﻦ
دارﻧـﺪ ﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ و ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ در ﻧﻮاي ﺻﻮت  ﺗﮑﯿﻪ Aﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ اﻓﺮاد داراي وﻟﯽ  ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮيﮐﻪ ﺑﺎ 
ﻫـﺎي ﺷـﺪﯾﺪ و ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﯽ ﺻـﺤﺒﺖ ن ﺗﮑﯿـﻪ وآرام، ﺻﺎف و ﺑﺪ B
ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ  تﺣـﺎﻻ  ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻮت ﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺻ ـﺑ .(8) ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
وﯾﮋه وﺿﻌﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺣﻨﺠـﺮه را ﻣﺸـﺨﺺ ﮐﻨـﺪ و  ﺑﻪ و ﮔﻮﯾﻨﺪه
ﺑـﻪ  (.5ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ ﮔﻮﯾﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ )  تﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺣﺎﻻ
ﻫـﺎي ﻏﯿﺮﻋـﺎدي ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﺧﺼـﻠﺖ  ،31و ﺑﻠﺲ 21آروﻧﺴﻮن ﺑﺎور
راﻫـﯽ ﺑـﺮاي ﺑﯿـﺎن ﻋﻨـﻮان ، ﺑـﻪ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺻـﻮت  ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
   .(8) ﻨﺠﺮ ﺷﻮد، ﻣﻣﺸﮑﻼت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
ﺻـﻮﺗﯽ  ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و اﺧـﺘﻼل  وﯾﮋﮔﯽ ﻣﯿﺎنراﺑﻄﻪ  درﺑﺎره
دﻫﻨـﺪه ﯾﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺎن  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﮐﻤﯽ ﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي  ﺎرﺗ ﭘﻮﻟﯿﭗ ﻧﺪول ﯾﺎ اﻓﺮاد دارايدر ﮔﺮاﯾﯽ  ﺑﺎﻻي ﺑﺮونﺳﻄﺢ 
 دﯾﮕـﺮي  در ﭘـﮋوﻫﺶ . (6ﺑﻮد ) ،در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ،ﺻﻮﺗﯽ
دو  ، ﺷﺨﺼـﯿﺖ و ﺻـﻮت در آﻣﺪن ﮐﻨﺎرﻣﯿﺎن راﻫﺒﺮدﻫﺎي راﺑﻄﻪ 
 ﺻـﻮﺗﯽ  ﻫﺎي و ﭘﻮﻟﯿﭗ ﺗﺎر ﻧﺪولزﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ و 
ﺷﺨﺼﯿﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺻﻮت  ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن
ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮي وﯾﮋﮔـﯽ . در (7)را ﻧﺸﺎن داد 
ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ، ﻧﺪول ﺻﻮﺗﯽﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﺻﻮت ) ﭼﻬﺎراﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﮔﺮﻓﺘﮕـ ــﯽ  و 41ﺻـ ــﻮﺗﯽﺗﺎرﻫـ ــﺎي ، ﻓﻠـ ــﺞ  ﺻـ ــﺪا ﮐـ ــﺎرﮐﺮدي
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻧـﺪول ﺷـﺪ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ ( ﺑﺮرﺳـﯽ 51اﺳﭙﺎﺳﻤﻮدﯾﮏ ﺻـﺪا 
ﺻــﺪا ﺑــﺎ  ﮐــﺎرﮐﺮديﮔﺮاﯾــﯽ و ﮔﺮﻓﺘﮕــﯽ ﺑــﺎ ﺑــﺮون  ﺻــﻮﺗﯽ
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري  و در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﮔﺮاﯾﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد درون
و  ﺗﺎرﻫـﺎي ﺻـﻮﺗﯽ ﻓﻠـﺞ  اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در وﯾﮋﮔﯽ
 ﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ وﺟ ـ ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه  ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ اﺳﭙﺎﺳﻤﻮدﯾﮏ ﺻـﺪا 
ﮕﺮ ﺻـﻔﺎت ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﻧﺎﻣﺘﻌـﺎدل در ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮ ﻧﺸـﺎﻧ (.81)
  .(91ﺑﻮد )اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﮐﺎرﮐﺮدي ﺻﺪا 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟـﺐ، 
 ﺑﺎﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺻﺪا ﮐﺎرﮐﺮدي  وﯾﮋﮔﯽ
  1 .زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد
  
  روش 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  زن 82 ﺣﺎﺿـﺮ،  61ايﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  -ﯽﯿﺘ ـﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻠّ در
ﺗـﺎ  9831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن زﻣﺎﻧﯽ در ﻓﺎﺻﻠﻪﮐﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﮐﺎرﮐﺮدي ﺻﺪا 
 ،در ﺷﻬﺮ ﻣﺸـﻬﺪ  ،ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﯾﮏ ﺑﻪ، 0931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
   اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﺳـﻨﯽ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ. داﻣﻨـﻪ  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ
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ﻫـﻞ و ﺄﻣﺘداﺷـﺘﻨﺪ و  ﻣﺪرك ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ دﯾـﭙﻠﻢ  ﺑﻮد، ﺳﺎل 02-04
 ﻫـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده از ﻣﯿﺎن  زن 44ﺪ، ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫ ﺑﻮدﻧﺪ.دار  ﺧﺎﻧﻪ
ﻣﯿـﺰان از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ،  اي اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﻤﺘﺎ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر  ﻫﻞ و ﺷﻐﻞ ﺑﺎﺄﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ ﺗ
در ﻣـﻮرد روش اﺟـﺮاي ﮐـﺎر، ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ  ﭘﯿﺶ از ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎ ﺗﻮﺿـﯿﺢ داده ﺷـﺪ. ﺑﺮاي آزﻣـﻮدﻧﯽ اﻧﺠﺎم و اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  اﻧﺴﺘﻨﺪ از ﯾﺎﻓﺘﻪﺗﻮ ﻫﺎ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫـﺎي ﻓـﺮدي ﯾﺎﻓﺘـﻪ  اﻃﻤﯿﻨـﺎن داده ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻣﻄﻠﻊ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ آﻧﺎن 
در ﺻـﻮرت ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻨﺪ ﻫـﺎ ﻣـﯽ . آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻣﺎﻧـﺪ  ﻣﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﺤﺮﻣﺎﻧﻪﻣ
ﺧﺎرج  ﺑﺮرﺳﯽ از ﭘﮋوﻫﺶ،اداﻣﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﺑﺮاي  ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ
   ﺷﻮﻧﺪ.
، ﻣﯿـﺰان ﯿﺖﺳـﻦ، ﺟﻨﺴ ـ)ﺷـﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻓـﺮدي  ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ
، ﺗﺸــﺨﯿﺺ اوﻟﯿــﻪ اﺧــﺘﻼل ﺻــﻮت  و (ﺗﺤﺼــﯿﻼت و ﺷــﻐﻞ
ﺿـﻤﻦ ﻫـﺎ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺻﺪاي آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ اي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑـﺮاي  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺿﺒﻂ و روي ﻟﻮح ﻓﺸـﺮده ذﺧﯿـﺮه ﺷـﺪ. 
 ﺳـﻪﻫـﺎ ﺑـﺮاي  ﺷـﺪه آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺻـﺪاي ﺿـﺒﻂ ،ادراﮐـﯽ ﺻـﻮت
ﺳ ــﺎل ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ در زﻣﯿﻨ ــﻪ  ﭘ ــﻨﺞ ﮐ ــﻢ دﺳ ــﺖ ﺑ ــﺎ ،ﮔﻔﺘﺎردرﻣ ــﺎﻧﮕﺮ
اﯾﻦ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ، ﻧﻔﺮ از  دوي أرﭘﺎﯾﻪ  ﭘﺨﺶ و ﺑﺮ ﺻﻮﺗﯽ،ﻫﺎي  اﺧﺘﻼل
  ﺷﺪ.ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﻮدن ﺻﻮت  ﺑﻬﻨﺠﺎر ﯾﺎ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر
ﻫﺎي ﺻـﻮﺗﯽ  ﻣﺸﺎﻫﺪه و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﺎرﺑﺮاي 
-وﯾـﺪﯾﻮ ، از ﮐﻪ در ﺷﺮاﯾﻂ ﻋﺎدي ﺑﺎ ﭼﺸﻢ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﯿﺴـﺖ 
ﻻرﻧﮕﻮﺳـﮑﻮپ  -دﺳـﺘﮕﺎه وﯾـﺪﯾﻮ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 1ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯽ
 ﺷـﺶدرﺟـﻪ ﺑ ـﺎ ﺿـﺨﺎﻣﺖ  07ﺗﻠﺴـﮑﻮپ ﺳـﺨﺖ ﺷـﺎﻣﻞ ﯾـﮏ 
ﻣﻨﺒـﻊ ، PHو ﭼﺎﭘﮕﺮ رﻧﮕﯽ ﻣﺪل  ﭼﻬﺎرﭘﻨﺘﯿﻮم  راﯾﺎﻧﻪ دو ﺘﺮ،ﻣ ﻣﯿﻠﯽ
ﺷـﺎﻣﻞ دورﺑـﯿﻦ، ﻓﯿﺒـﺮ ﻧـﻮري،  ،ﺗﺠﻬﯿـﺰات ﺗﺼـﻮﯾﺮﺑﺮداري  وﻧﻮر 
اي ﺑـﺮاي ﻗـﺮاردادن  ﻟﻮﻟـﻪ اﺳـﺘﻮاﻧﻪ و ﻧﯿـﺰ ،ﺑﺨـﺶ راﺑـﻂ دورﺑـﯿﻦ
ﻧﯿﺰ  ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﯽ اﺳﺖ. ﺗﻠﺴﮑﻮپ دﺳﺘﮕﺎه در ﻣﺤﻠﻮل ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ
ﻣﺤﻠـﻮل  و ﮐـﺶ ﻻﺗﮑـﺲ، آﺑﺴـﻼﻧﮓ  ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺎز اﺳﺘﺮﯾﻞ، دﺳﺖ
-در ﻫﻨﮕـﺎم اﻧﺠـﺎم وﯾـﺪﯾﻮ  اﺳـﺖ.  ﮐﻨﻨـﺪه دﮐـﻮﻧﮑﺲ  ﻋﻔﻮﻧﯽﺿﺪ
از ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﮐﻠﯽ ﮐـﻪ ﻧﺸﯿﻨﺪ ﺗﺎ  ﻣﯽ آرام ﻓﺮدﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯽ 
ﺷـﻮد، ﺑﻪ ﺗﻨﺶ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در ﺣﻨﺠﺮه و ﺗﻬـﻮع ﻣﻨﺠـﺮ  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ
ﻣﺘﺨﺼﺺ، زﺑﺎن ﺑﯿﻤﺎر را ﺑـﺎ ﯾـﮏ ﮔـﺎز اﺳـﺘﺮﯾﻞ د. ﺷﻮﭘﯿﺸﮕﯿﺮي 
ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﻠﺴـﮑﻮپ ﺳﭙﺲ  .آورد آراﻣﯽ از دﻫﺎن ﺑﯿﺮون ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﺣﻠـﻖ  ﮐﻪ ﺑﺎ دﯾﻮاره ﻃﻮري ﺷﻮد، ﺑﻪ ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي دﻫﺎن داﺧﻞ ﻣﯽ
ﻧﺸﻮد. ﺳﭙﺲ ﺑﯿﻤﺎر  (2)ﺑﺎزﺗﺎب ﮔﮓ ﺗﻬﻮع ﺪ و ﺑﺎﻋﺚﻨﺑﺮﺧﻮرد ﻧﮑ
ﺑـﺎ زﯾـﺮ و ﺑﻤـﯽ و ﺑﻠﻨـﺪي  ﺛﺎﻧﯿـﻪ  ﺮاي ﭘـﻨﺞ ﺑ ـ ﮐﻢ دﺳﺖرا  اي واﮐﻪ
اﺳـﺘﺮاﺣﺖ  ﻫﻨﮕـﺎم . ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﮐﻨـﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺪون ﻓﺸﺎر ادا ﻣـﯽ 
 ﺷـﻮد  ﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽوﺿﻌﯿﺖ و ﺷﮑﻞ ﮐﻠﯽ ﺣﻨﺠﺮه ، ﻫﺎي ﺻﻮﺗﯽ ﺗﺎر
  .ﺷﻮﻧﺪﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺰ  3ﻫﺎي ﺻﻮﺗﯽ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ دور از ﻫﻢ ﺗﺎر ﺗﺎ
ﻓ ــﺮم ﮐﻮﺗ ــﺎه ﺑ ــﺮاي ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﺧﺼﻮﺻ ــﯿﺎت ﺷﺨﺼ ــﯿﺘﯽ، از 
ﭘـﻨﺞ ﮐـﻪ  ( اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ IFF-OEN) 4ﻧﺌـﻮ  ﻋﺎﻣﻠﯽ ﭘﻨﺞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
(. اﯾﻦ ﭘـﻨﺞ 02ﺳﻨﺠﺪ ) ﮔﻮﯾﻪ ﻣﯽ 06 را ﺑﺎﻋﺎﻣﻞ ﺑﺰرگ ﺷﺨﺼﯿﺖ 
، (O) ﮔﺮاﯾـﯽ ، ﺑـﺮون(Nرﻧﺠﻮرﺧـﻮﯾﯽ ) ﻋﺎﻣـﻞ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از روان
( C) 6ﭘـﺬﯾﺮي  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖو  (Aﺗﻮاﻓﻖ ) (،O) 5ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮔﺸﻮدﮔﯽ
ﻫـﺎ ﮔﻮﯾـﻪ . (02ﺷـﻮد ) ﮔﻮﯾﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣـﯽ  21وﺳﯿﻠﻪ  ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ ﮐﻪ
اي، از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر، ﭘﺎﺳـﺦ داده  درﺟﻪ ﭘﻨﺞ ﻟﯿﮑﺮت ﻣﻘﯿﺎس روي
 0/86در داﻣﻨـﻪ ﻓـﺮم اﺻـﻠﯽ  7. ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
 ﯽ( ﮔـﺰارش ﺷـﺪ رﻧﺠﻮرﺧـﻮﯾ  )ﺑﺮاي روان 0/68( ﺗﺎ ﺗﻮاﻓﻖ )ﺑﺮاي
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ را در  ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮ .(12)
)ﺑ ــﺮاي  0/78( ﺗ ــﺎ ﮔﺸ ــﻮدﮔﯽ ﺑ ــﻪ ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ )ﺑ ــﺮاي  0/67داﻣﻨ ــﻪ 
 ﺳـﺘﺎﻮﮐـﺮا و ﮐ ﻣـﮏ .(22) رﻧﺠﻮرﺧـﻮﯾﯽ( ﮔـﺰارش ﮐـﺮد روان
رﻧﺠﻮرﺧـﻮﯾﯽ،  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه و ﺑﻠﻨﺪ را ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞ روان
 ﭘـﺬﯾﺮي،  ﯿﺖﮔﺮاﯾﯽ، ﮔﺸﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ، ﺗﻮاﻓـﻖ و ﻣﺴـﺌﻮﻟ  ﺑﺮون
ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ  0/78و  0/77، 0/19، 0/09، 0/29 ،ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ
 802ﻧﺴــﺨﻪ ﻓﺎرﺳــﯽ روي  ﺑﺎزآزﻣ ــﺎﯾﯽ ﺳــﻪ ﻣﺎﻫ ــﻪ  (. ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ32)
 0/97، 0/08، 0/57، 0/38 ،ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻻ،  ،داﻧﺸﺠﻮ
ﺑـﺮاي  ﺣﺎﺿـﺮ در ﭘـﮋوﻫﺶ .(42)ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  0/97و 
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ناي آ اﻓﺰار راﯾﺎﻧﻪ اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﻧﺌﻮ از ﻧﺮم
و ﺑـﺎ  851-SSPSاﻓـﺰار ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
از ﻧﻈـﺮ  p<0/50اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﻘـﺪار  ﻣﺴﺘﻘﻞ tآزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده از 
  1دار داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪ.  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﻧﻤﺮات ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ، ﺑـﺮ 
( در IFF-OENﻋـﺎﻣﻠﯽ ﻧﺌـﻮ ) اﺳﺎس ﻓـﺮم ﮐﻮﺗـﺎه ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﭘـﻨﺞ 
ﺷﻮد،  ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﺎن 1ﺟﺪول 
ﭘﺬﯾﺮي در ﮔـﺮوه  رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات روان
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﮐـﺎرﮐﺮدي ﺻـﺪا ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و 
ﮔﺮاﯾﯽ و ﺗﻮاﻓﻖ در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﺮون
  ﮐﺎرﮐﺮدي ﺻﺪا ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد.
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ﮐﺎرﮐﺮدي ﺻﺪا و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳﯽ -1ﺪول ﺟ
  (IFF-OENﻧﺌﻮ ) ﻋﺎﻣﻠﯽ ﭘﻨﺞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاز ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه 
  ﻣﺴﺘﻘﻞ t آزﻣﻮن  ﮐﺎرﮐﺮدي ﺻﺪاﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﻋﺎﻣﻞ
 p fd t
  0/200  12  3/973  (01/7) 43/75  (6/01) 62/97  ﺧﻮﯾﯽرﻧﺠﻮر روان
  0/200  12  4/522  (6/4) 22/75  (5/9) 92/90  ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺮون
  0/501  12  1/546  (4/40) 62/5  (5/5) 82/55  ﮔﺸﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ
  <0/100  12  4/575  (3/7) 42/69  (4/88) 92/47  ﺗﻮاﻓﻖ
  0/100  12  -3/227  (5/2) 63/91  (5/6) 13/56  ﭘﺬﯾﺮي ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ دو ﻫﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ وﯾﮋﮔـﯽ 
ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﮐـﺎرﮐﺮدي ﺻـﺪا ﺑـﺎ زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮد. 
اﺧـﺘﻼل زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  در رﻧﺠﻮرﺧـﻮﯾﯽ  روانﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻤ ــﺮه ﺑ ــﺎﻻ در اﺳ ــﺖ.  زﻧ ــﺎن ﺳ ــﺎﻟﻢ  ﮐ ــﺎرﮐﺮدي ﺻ ــﺪا ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ از 
ﺪه اﺳـﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺿﻌﻒ در ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﺎرﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ  روان
ﺑـﻮدن  ﺗـﺮ ﻓﻌـﺎل  ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﻦ ﯿﺗﻮان ﭼﻨـﯿﻦ ﺗﺒﯿ ـ ﻣﯽ(. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ را 41)
ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ و  ﺑ ــﻪ ﮐ ــﻪ رﻧﺠــﻮر اﻓ ــﺮاد روان درﺳﯿﺴــﺘﻢ ﺳــﻤﭙﺎﺗﯿﮏ 
واﮐـﻨﺶ ﺷـﺪﯾﺪﺗﺮ ﺑﺎﻋـﺚ ، (62)ﺷﻮد  ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ
. ﮔﺮﭼ ــﻪ در ﻣ ــﻮرد ﺧﻮاﻫ ــﺪ ﺷ ــﺪ ﻪ ﻓﺸ ــﺎر رواﻧ ــﯽ ﺑ ــاﯾ ــﻦ اﻓ ــﺮاد 
ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﯽ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﮐﺎرﮐﺮدي ﺻﺪا ﭘﮋوﻫﺶ  رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ و روان
رﺳﺪ ﻣﯿـﺰان ﺑـﺎﻻي ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ،ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﺳﮑﻠﺘﯽ ﺑﺎﻻ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ  -رﻧﺠﻮر ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﯽ در اﻓﺮاد روان
ﺧـﻮاﻧﯽ دارد. ﻋﺼـﺒﯽ ﺑـﻮدن،  ﻫـﻢﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﮐـﺎرﮐﺮدي ﺻـﺪا ﺑـﻪ 
ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ زﯾﺎد و اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﺼﺒﯽ ﺑـﻪ  ،اﺿﻄﺮاب، ﻫﯿﺠﺎن
ﺷـﻮد و ﺎﻻﺗﺮي ﻣﻨﺠـﺮ ﻣـﯽ س ﺑ ـﻮﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﻧ ـ
 -ﺑﺮد. ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺗﻨﺶ ﻋﻀـﻼﻧﯽ  اﺳﮑﻠﺘﯽ را ﺑﺎﻻ ﻣﯽ -ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﯽ
ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻪ ،ﺧﺎرﺟﯽ و داﺧﻠﯽ ﺣﻨﺠﺮه ﻫﺎي ﻪاﺳﮑﻠﺘﯽ روي ﻋﻀﻠ
ﺻـﻮرت ﺑـﻪ  ﮔـﺬارد و اﯾـﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣـﯽ ﺛﯿﺮ ﺄﺗ ـ ،ﺣﺴﺎﺳـﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎر  ﺗﻨﺶ
  (.8ﮐﻨﺪ ) ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺻﺪا ﺑﺮوز ﻣﯽ
وه ﻣﺒﺘﻼ ﮔﺮﮔﺮاﯾﯽ  ﺑﺮون دﯾﮕﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺰان
از زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺮ  ﯿﻦﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﮐﺎرﮐﺮدي ﺻﺪا ﭘﺎﯾ
اﻓ ــﺮاد ﺧ ــﻮاﻧﯽ دارد.  ( ﻫ ــﻢ81) 2و ﺑﻠ ــﺲ 1روي ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
ﺑﻨﺪي  و ﭘﺎيﮔﯿﺮﻧﺪ  ﻗﺮار ﻣﯽ ﺛﯿﺮ روﯾﺪادﻫﺎﺄﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗ ﮔﺮا درون
اﺧﻼﻗـﯽ -ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﺎرﭼﻮبﻬ ـﮔﺮﻓﺘﻦ در ﭼ زﯾﺎدي ﺑﻪ ﻗﺮار
ﺑﯿﺸـﺘﺮ  ﻫﯿﺠﺎﻧﺎﺗﺸـﺎن ﺑﺮوز از  ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺧﻮددارﺗﺮ اﯾﻦ اﻓﺮاددارﻧﺪ. 
ﺎ از ﯾـﮏ ﻃـﺮف و ﻫ ـاﺣﺴـﺎس ﻧـﺪان  ﻧﺸـﺎن  .ﮐﻨﻨـﺪ  ﻣﯽﺟﻠﻮﮔﯿﺮي 
ورزي در رواﺑــﻂ  تأﺑــﺎزداري اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ و اﺷــﮑﺎل در ﺟــﺮ
ﻓـﺮدي از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ، ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗـﻨﺶ و ﻓﺸـﺎر رواﻧـﯽ  ﻣﯿﺎن
ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺻـﻮت  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ،اﻧﺠﺎﻣﺪ ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻣﯽ
  ﺷﻮد. ﻣﻨﺠﺮ 
ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻓـﻖ در ﻞدر اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻧﻤـﺮه ﻋﺎﻣـ
در ﺣـﺪ  .ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮد ﺗﺮ از  ﺎﯾﯿﻦﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﮐﺎرﮐﺮدي ﺻﺪا ﭘ
ﻫﺎي  اﺧﺘﻼل وﺗﻮاﻓﻖ  ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ راﺑﻄﻪ ﯽﭘﮋوﻫﺸاﻃﻼع ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن، 
ﺗﻮاﻓـﻖ ﺑـﺎ  . اﻣـﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ده اﺳـﺖ ﮑـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧ را ﺻﻮت 
وﯾﮋﮔـﯽ . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑـﻪ (41ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ )ﺳﻼﻣﺖ 
را ﺑـﻪ  و ﮔﺬﺷـﺖ  ﻗﻠﺒـﯽ ﺧـﻮش  ،ﺧﻠﻘـﯽ ﺧـﻮش  ،ﺗﻮاﻓﻖﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﻫﻤـﺮاه دارد، ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮدن ﻣﯿـﺰان ﺗﻮاﻓـﻖ ﺣـﺎﻻﺗﯽ از ﺑـﺪﺧﻠﻘﯽ، 
ﮐﻨـﺪ ﺗﺪاﻓﻌﯽ اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ  تﺛﺒﺎﺗﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺣﺎﻻ ﺗﻮزي، ﺑﯽ ﮐﯿﻨﻪ
ﺷﻮد.  ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ اﺳﮑﻠﺘﯽ-اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻨﺶ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻋﻀﻼﻧﯽﺑﻪ ﮐﻪ 
 ﺗـﻨﺶ ﺷـﺪﯾﺪ در ﺗﺎرﻫـﺎي ﺻـﻮﺗﯽ ﺑـﻪ ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼل  ،ﻧﻬﺎﯾﺖ در
  1 .اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﯽدر اﯾﻦ اﻓﺮاد  ﺻﻮﺗﯽ
ﭘﺬﯾﺮي ﻧﯿﺰ در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ  ﻧﻤﺮه ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
اﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد.  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖﮐﺎرﮐﺮدي ﺻﺪا 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪه  ﯽﻫﺎي ﺻﻮﺗ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ
ﮐـﻪ اﯾـﻦ وﯾﮋﮔـﯽ  ﺑﯿـﺎن ﮐﺮدﻧـﺪ ﻓﺮﯾـﺪﻣﻦ و  3اﮔﺮﭼﻪ ﮐﺮناﺳﺖ. 
ﺑـﺎ  ،ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم رﻓﺘـﺎر  ﻓﺮد ﺗﻤﺎﯾﻞﺑﺎﻻ ﺑﺮدن  دﻟﯿﻞ ﺑﻪ
(، ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـﺖ ﮐـﻪ 41) دارد ﻣﺴﺘﻘﯿﻢﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد راﺑﻄﻪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در اﻧﺘﻬﺎي ﭘﯿﻮﺳـﺘﺎر ﺷﺨﺼـﯿﺖ  ﺑﺴﯿﺎري از اﺷﮑﺎل آﺳﯿﺐ
ﮐﺎﻣـﻞ از ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﻃـﻮر  ﺑﻪﻪ ﮑاﯾﻨ ، ﻧﻪﺑﻬﻨﺠﺎر ﻗﺮار دارد
ﻧﻤـــﺮه ﻓـــﺮد در ﻋﺎﻣـــﻞ ﺑـــﺎﻻ ﺑـ ــﻮدن  .(52ﻓﺎﺻـ ــﻠﻪ ﺑﮕﯿـــﺮد ) 
 ﮐﻮﺷـﯽ، دﻗـﺖ و ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ را ﺑـﻪ ، ﺳـﺨﺖ ﭘـﺬﯾﺮي  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﺗـﻼش ﺑـﯿﺶ از اﻧـﺪازه و داﺷـﺘﻦ  . اﯾﻦ(52ﻤﺮاه دارد )ﻫ
ﻓﺸﺎر و اﺳﺘﺮس زﯾﺎدي  ،ﮔﻮﻧﻪ در اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎ وﺳﻮاس رﻓﺘﺎرﻫﺎي
ﺗـﻨﺶ ﮐﻨﻨﺪ. اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ  را ﺑﻪ ﺧﻮد وارد ﻣﯽ
  .ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮدﺑﺮوز ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺻﺪا و اﺳﮑﻠﺘﯽ  -ﻋﻀﻼﻧﯽ
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. ﺒﻮدﻧ دارﺎﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻌﻨ ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺸﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه در
ﻧﯿـﺰ  ﻫـﺎي ﺻـﻮت ﺗﺠﺮﺑﻪ و اﺧـﺘﻼل  در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﮔﺸﻮدﮔﯽ ﺑﻪ
اﮔﺮﭼـﻪ دﯾـﺪه ﺷـﺪه ﮐـﻪ ، ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  .(41ﺳﻼﻣﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ دارد ) ﮔﺸﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎ
ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮدﻧﺪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ 
ﭘﺬﯾﺮي ﮐﻤـﯽ از ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن  اﻧﻌﻄﺎف ،ﻞﺋﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎ ﺻﺪا در
ﺟﺪﯾـﺪ ﻧﺪارﻧـﺪ  يﺎﻫ ـ ﻪﺗﻤﺎﯾﻞ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺗﺠﺮﺑ دﻫﻨﺪ و ﻣﯽ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ  ﻫﺎي ﮔﺮوه (، اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ8)
ﺗـﺮي داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﮐﺎرﮐﺮدي ﺻﺪا در اﯾـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻧﻤـﺮه ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
ه ﺑـﺮ ﻋﺎﻣـﻞ وﯾـﮋﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻓﺮﻫﻨـﮓ، ﺑـﻪ  ﯾﺎﻓﺘـﻪ
ﺷـﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، (.72، 42) زﯾﺎد اﺳﺖﮔﺸﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
 اﯾﻦ ﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ رويﺋﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﺴﺎﺄﺗﻔﺎوت را ﺑﻪ ﺗ دﯾﺪه ﻧﺸﺪن
ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﺑـﻪ  ،ﺴـﺘﻘﯿﻢ آن ﻣﺛﯿﺮ ﻏﯿﺮﺄﺗ ـﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و ﯾﺎ  وﯾﮋﮔﯽ
 . ﺗﺒﯿﯿﻦ دﯾﮕﺮ ﭘـﺬﯾﺮش ﻧﺴﺒﺖ دادﻫﺎ،  ﮔﻮﯾﻪﮔﻮﯾﯽ درﺳﺖ ﺑﻪ  ﭘﺎﺳﺦ
اي  دﺳﺖ آوردن ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري در ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺑـﻪ  ،ﻫﺮ ﺣـﺎل ﺑﺤـﺚ در ﻣـﻮرد اﯾـﻦ وﯾﮋﮔـﯽ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ  ﻪﺳﺖ. ﺑا
  دارد. ي ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﯽ
اﺧـﺘﻼل د زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻧﺸـﺎن د ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﺑـﺎ زﻧـﺎن از ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔـﯽ ﮐﺎرﮐﺮدي ﺻﺪا 
 را ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ روان  ﻣﯽﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻔﺎوت دا
ﻣ ــﺆﺛﺮ داﻧﺴــﺖ. اﮔ ــﺮ ﭼﻨ ــﯿﻦ ﺑﺎﺷ ــﺪ،  در ﺑ ــﺮوز ﮔﺮﻓﺘﮕــﯽ ﺻ ــﺪا 
در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي و درﻣـﺎن  ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫﺎي روان ﮐﺎر راه
  ﺪ. ﻨﺛﺮ ﺑﺎﺷﺆاﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣ
 ،ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﯾﻂ ﯾﺎدﺷـﺪه ﻣﺸـﮑﻞ در دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﺑـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ 
اﺧـﺘﻼل، ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﺸﮑﻞ در ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
ﺑـﺮاي ﻫﻤﮑـﺎري در ﻫـﺎ ﻣﺸﮑﻞ در روﻧﺪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﺮدن آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﻪ ﯾـﮏ ﺑ ـﭘـﮋوﻫﺶ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﺌﻮ و ﻣﺤﺪود ﺑـﻮدن 
، از دﻟﯿ ــﻞ در دﺳ ــﺘﺮس ﻧﺒ ــﻮدن ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻣ ــﺮد  ﺑ ــﻪ ،)زن(ﯿﺖ ﺟﻨﺴ ــ
ﻫـﺎ در ﺗﻌﻤـﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﯾﺖ
  .ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﻫـﺎي ﺟﻨﺒـﻪ  ﺳـﺎﯾﺮ  ﻫـﺎي آﺗـﯽ  ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ دﺷﻮ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﻫـﻢ از اﺧﺘﻼل ﮐـﺎرﮐﺮدي ﺻـﺪا، ﻼ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘ روان
. ﺷـﻮد ﺑﺮرﺳﯽ  ،ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻮه ﻧﻈﺮ ﺳﺒﺐ
 ،ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﺸﺎوره روان ﯽﮐﺎرﻫﺎي درﻣﺎﻧ اﺳﺘﻔﺎده از راهﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
  ﺷﻮد. ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران  ، ﺑﺮايدرﻣﺎﻧﯽ در ﮐﻨﺎر ﺻﻮت
ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ  اﯾـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از ﺑﺨﺸـﯽ از ﭘﺎﯾـﺎن]
  .[اﺳﺖ ﺳﻮمﺴﻨﺪه ﻧﻮﯾ
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ]
  .[ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
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Comparison of Personality Characteristics of Healthy Women  




Objectives: This study aim was comparison of the personality characteristics 
of women with functional dysphonia (FD) with a healthy control group. 
Method: Twenty-seven women with FD and 43 healthy women matched for 
age, education, occupation and marital status of FD group were investigated. 
Using videolaryngoscopic technique and interview, the perceptual appraisal of 
voice for standard or non-standard status was conducted. Both groups 
completed the NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI). Data were analyzed by 
independent t-test. Results: The women with FD had higher scores in neuroticism 
(p=0.002) and conscientiousness (p=0.001) and lower scores in extraversion 
(p=0.002) and agreeableness (p≤0.000).  Conclusion:  The women with FD are 
differentiated from healthy women in some personality characteristics. These 
findings seem useful in identification of the etiology of functional dysphonia 
and presenting optimum treatment strategies. 
 
Key words: personality characteristics; voice disorder; dysphonia  
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